PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO EN PACIENTES SOMETIDOS A ARTROPLASTIA DE RODILLA CON RAPID RECOVERY by Carrillo López, Rebeca & Rubio Soriano, María Concepción
 
 
Universidad de Zaragoza 





Trabajo Fin de Grado 
 
 
 PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO EN PACIENTES 
SOMETIDOS A ARTROPLASTIA DE RODILLA CON RAPID RECOVERY 
 
STANDARDISED CARE PLAN FOR PATIENTS UNDERGOING RAPID 


























RESUMEN .......................................................................................... 2 
ABSTRACT ......................................................................................... 3 
INTRODUCCIÓN ................................................................................. 4 
OBJETIVOS ....................................................................................... 5 
Objetivo principal 5 
Objetivos específicos 5 
METODOLOGÍA .................................................................................. 6 
Metodología de la búsqueda bibliográfica 6 
Metodología del plan de cuidados estandarizado 6 
Cronograma de elaboración del trabajo 9 
DESARROLLO .................................................................................. 10 
Valoración 10 
Análisis e interpretación de los datos 11 
Problemas de colaboración (PC)/Complicaciones potenciales (CP)
 11 
Diagnostico de autonomía 14 
Movilización y mantenimiento de una buena postura 14 
Higiene y cuidado de la piel, mucosas y faneras 15 
Diagnósticos de independencia 16 
Conocimientos deficientes: ejercicio, dieta, tratamiento y proceso de la 
enfermedad 16 
Temor a la incapacidad física 22 
AGRADECIMIENTOS .......................................................................... 23 
CONCLUSIONES ............................................................................... 24 
BIBLIOGRAFÍA ................................................................................. 25 







Introducción: La artroplastia de rodilla es una operación frecuente, por ello 
se ha desarrollado un nuevo método llamado rapid recovery, que promueve 
la enseñanza al paciente y la movilización precoz, lo que facilita la 
recuperación y por tanto el tiempo de hospitalización y el estrés que esto 
conlleva. 
 
Objetivo: Elaborar un plan de cuidados estandarizado dirigido a pacientes 
con más de 18 años con artroplastia de rodilla mediante el método rapid 
recovery. 
 
Metodología: Se ha realizado una revisión bibliográfica estructurada en 
diferentes bases de datos; así como lecturas de documentos especializados 
en la artroplastia de rodilla y el rapid recovery. También se ha formado un 
grupo de expertos como fuente de información y evaluación del trabajo 
basado en el modelo de Virginia Henderson, conforme la interpretación de 
María Teresa Luis y siguiendo las taxonomías de NANDA, NOC y NIC. 
 
Desarrollo: De las catorce necesidades se identificaron aquellas que se 
alteraban con mayor frecuencia basándose en la bibliografía. De esta primera 
valoración se desarrollaron los problemas de colaboración, los diagnósticos 
de autonomía e independencia. En cada uno de estos apartados se definieron 
las actividades más adecuadas revisadas por el grupo de expertos. 
 
Conclusión: El plan de cuidados estandarizado validado por expertos recoge 
los diagnósticos de enfermería y problemas de colaboración más comunes, 
así como las actividades y cuidados que se deben realizar para dar al paciente 
un cuidado integral. Este método reduce el estrés quirúrgico, facilita la 
recuperación temprana e implica al paciente, dado que existe un equipo 
multidisciplinar donde la enfermera actúa como nexo de unión. 
 







Introduction: Knee arthroplasty is a frequent operation, therefore a new 
method called rapid recovery has been developed which promotes patient 
teaching and early mobilization, which facilitates recovery and therefore 
hospitalization time and stress involved. 
 
Objective: To develop a standardized care plan for patients over 18 years of 
age with knee arthroplasty by rapid recovery method. 
 
Methodology: A structured bibliographic review was carried out in different 
databases; it was reading specialized documents on knee arthroplasty and 
rapid recovery. A group of experts was also formed as a reference source of 
information and evaluation of the work based on the Virginia Henderson 
model, as interpreted by María Teresa Luis and following the NANDA, NOC 
and NIC taxonomies. 
 
Development: From the fourteen needs, those that were most frequently 
altered were identified based on the literature. From this first assessment, 
collaboration problems, autonomy and independence diagnoses were 
developed. Under each of these items, the most appropriate activities were 
defined and reviewed by the expert group. 
 
Conclusion: The standardized care plan validated by experts includes the 
most common nursing diagnoses and collaborative problems, as well as the 
activities and care to be performed to provide comprehensive patient care. 
This method reduces surgical stress, facilitates early recovery and involves 
the patient as there is a multidisciplinary team where the nurse acts as a link. 
 
 









La artroplastia total de rodilla (ATR) es una cirugía en la que se reemplaza la 
articulación por prótesis artificiales. Se realiza cuando la persona percibe un 
dolor intenso, la función de la articulación está alterada o existen pruebas 
radiológicas de traumatismo. También se utiliza normalmente como 
tratamiento a la artrosis y su finalidad es restaurar la actividad articular y la 
función de músculos, ligamentos y aquellas estructuras que conforman la 
articulación 1. ANEXO I 
 
Las ATR son operaciones habituales en cualquier hospital de España, por 
ejemplo, en el año 2015, se registraron 40.000 ATR, lo que significa que esta 
intervención genera un gran número de estancias hospitalarias, estas 
observaciones se relacionan también a su vez con una gran presión 
asistencial 2. ANEXO II 
 
El rapid recovery o fast-track fue diseñado por el profesor Henrik Kehlet 
dirigido a la operación abdominal. Este tipo de intervención se fue 
extendiendo a otros servicios como la traumatología, basado en un enfoque 
multidisciplinar (anestesiólogos, cirujanos, rehabilitadores, enfermeros y 
fisioterapeutas) con el objetivo de reducir el estrés quirúrgico y facilitar la 
recuperación, provocando así una disminución del tiempo de hospitalización 
y una mayor implicación del paciente sin aumentar la morbilidad ni la 
mortalidad. Se fundamenta en la formación del paciente en todas las fases 
del proceso para que tenga una idea previa a la intervención, de lo que tiene 
que hacer tanto él como el equipo sanitario 3. ANEXO III 
 
Acorde con lo dicho anteriormente este método promueve la disminución del 
tiempo hospitalario en una media de 1.8 días menos de lo habitual. También 
se debe tener en cuenta que al limitar el tiempo de estancia se reduce a su 
vez el coste de éste, siendo el ahorro alrededor de unos 1000 € por paciente 
y estancia4,5. 
 
Todas estas observaciones se relacionan con la movilización en las primeras 
24 horas, además de intentar evitar las sondas, drenajes, catéteres, 
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dispositivos de movimiento continuo pasivo como el artromotor, el abandono 
de cierre en extensión y la reducción del periodo de ayuno 6.  
 
Lo más importante de la recuperación es la participación del paciente porque 
ayuda tanto física como psicológicamente a la recuperación del mismo. El 
buen funcionamiento se logra por un equipo multidisciplinar, destacando a 
los enfermeros tanto por su función asistencial como educadora, ya que son 
los responsables de la comunicación, enseñanza y personalización de las 
técnicas de autocuidado para poder responder a las dudas del paciente, 
suprimir las ideas erróneas y promover el empoderamiento del paciente. Así 
mismo son los encargados de la incorporación de alimentos o líquidos, parte 
de la movilización y del cuidado del paciente en los momentos de dolor y 
angustia, por eso se considera adecuado la realización de un Plan de Cuidados 




Elaborar un plan de cuidados estandarizado dirigido a pacientes mayores de 
18 años sometidos a artroplastia de rodilla mediante el método rapid 
recovery. 
 
Objetivos específicos  
Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente con artroplastia 
de rodilla.  
 
Identificar las complicaciones derivadas de esta operación. 
 
Conocer los cuidados que la enfermera realiza para satisfacer todas las 
necesidades de un paciente sometido a artroplastia de rodilla bajo la técnica 







Metodología de la búsqueda bibliográfica  
 
La búsqueda bibliográfica sobre la ATR en rapid recovery se realizó en las 
bases de datos Mendeley, PubMed, ScienceDirect, SciELO y Dialnet.  
El periodo de búsqueda fue desde el 24 de diciembre de 2020 hasta el 30 de 
enero de 2021 y el trabajo se desarrolló entre enero y abril de 2021. Otras 
fuentes utilizadas han sido la biblioteca virtual de las ciencias de salud y la 
biblioteca de la escuela universitaria de enfermería de Huesca. 
 
Para concretar la búsqueda, se utilizaron los Descriptores en Ciencias de la 
Salud (DeCS) Artroplastia, rodilla, Atención de enfermería, Recuperación 
Mejorada Después de la Cirugía. Junto con los operadores booleanos (AND, 
NOT, OR). 
 
También se consultó en otras fuentes de información como en las revistas de 
SECOT, Effort open reviews y el protocolo “fast-track” para la cirugía de 
prótesis primaria de rodilla del hospital Universitario San Jorge de Huesca. 
 
Los criterios de inclusión o exclusión empleados en este trabajo para acotar 
la búsqueda de la bibliografía fueron los siguientes:   
 
● Criterios de inclusión: documentos en inglés o español de cualquier 
lugar de la geografía y dirigidos a seres humanos. 
● Criterios de exclusión: artículos publicados hace más de 5 años y 
aquellos que incluyan a la población pediátrica.  
 
Metodología del plan de cuidados estandarizado  
 
Se ha elaborado un Plan de Cuidados Estandarizado sobre artroplastia de 
rodilla mediante el método de rapid recovery siguiendo el modelo de Virginia 
Henderson basado en las 14 necesidades básicas, conforme la interpretación 




El proceso de elaboración se ha realizado de forma deductiva, es decir se ha 
partido de la base de una alteración en el estado de la salud de un individuo 
y de ahí se han propuesto los problemas a tratar por las enfermeras y 
enfermeros. 
 
Para la elaboración del PCE se ha creado un grupo de expertos, es decir, 
profesionales con experiencia en rapid recovery que han colaborado en el 
desarrollo del trabajo aportando su experiencia y aclarando conceptos 
específicos sobre el procedimiento. Para ello se contactó, a través del correo 
electrónico, con diversos hospitales de los cuales respondieron el Hospital de 
Barbastro, el Hospital Manacor de Baleares, el Hospital Reina Sofía de 
Córdoba, el Hospital Universitario Clínic de Barcelona y el Hospital San Jorge 
de Huesca.  
 
En este último se organizó, a través de la supervisora de enfermería de la 
unidad de traumatología, una reunión con enfermeros experimentados en 
artroplastia de rodilla. Estos aportaron información acerca del procedimiento, 
los diagnósticos y problemas que encontraban en esa planta. Sin embargo, 
no se formó el grupo de expertos con ellos ya que no está implementado en 
dicho hospital. 
 
Para la elaboración del grupo se redactó una carta de solicitud de 
colaboración donde queda constancia de su implicación. ANEXO V 
Dentro de dicho grupo de expertos, cabe destacar a una fisioterapeuta y a 
una enfermera del Hospital Universitario Clínic de Barcelona por su amplia 
experiencia en la implantación del programa de rapid recovery en su centro.  
 
La comunicación con el grupo fue a través de medios telemáticos para decidir 
las reuniones y qué se debía determinar en ellas. En concreto se realizaron 
dos en las fechas 8 de marzo y 15 de marzo de 2021.  
 
Antes de cada reunión se enviaba el documento a tratar. En la primera sesión 
se concluyó cuál de todas las necesidades estaban afectadas, habiendo 
realizado previamente una selección con la bibliografía disponible. 
8 
 
Ellas consideraban, por su experiencia, que todas estaban bien, menos la 
tercera necesidad “Eliminar por todas las vías corporales”, ya que al conseguir 
una movilización precoz ésta no se veía alterada. 
 
La segunda reunión se centró en el plan de cuidados, los objetivos y las 
actividades. Como resultado de dicha sesión se modificaron o añadieron los 
siguientes puntos. 
 
● Especificar los ejercicios que realizan y recalcar que la movilización 
temprana y el empoderamiento es lo más importante de este método.  
● La necesidad de que el equipo se comunique y coordine para que el 
proceso sea efectivo. 
● Primero se tiene que empoderar al profesional para que el paciente sea 
beneficiario de este método. 
● La cura se realiza mediante la técnica Mölndal o cura húmeda la cual 
se mantiene durante siete días.  
● Recomiendan que la primera comida sea blanda y el resto basal rica 
en proteína, fibra y hierro. 
● Se utiliza un mecanismo de ejercicio activo asistido mediante el flexet, 
donde el paciente decide cuándo utilizarlo.  
● El tratamiento profiláctico de antibiótico se hace en el quirófano, no en 
la planta, por lo que se retira de este plan de cuidados ya que no está 
planteado para el entorno quirúrgico. 
● Destacar que fumar o consumir alcohol empeora la cicatrización. Si 
continúa bebiendo o fumando se le recomendará reducir su cantidad. 
● Para comprobar la adherencia al tratamiento utilizan cuestionarios o 
diarios personales. 
● Se enseña la escala EVA antes de la intervención para determinar el 
umbral previo del paciente. 
 
También se realizó una infografía sobre el proceso de rapid recovery donde 
se reflejaba de manera sencilla lo que se debía tener en cuenta al ser 
intervenido de artroplastia. Este documento también lo analizó el grupo de 
expertos y se determinó que no se debía ser taxativo en los aspectos de 




Por último, se les envió el documento corregido para confirmar que el plan 
de cuidados integrase todos los conceptos necesarios. 
 
Cronograma de elaboración del trabajo 
 
Para la planificación de las tareas se realizó un cronograma donde se 
especificaban los objetivos a cumplir en un periodo determinado para así 
conseguir de una manera sencilla organizar el trabajo. 
 











La población diana son pacientes entre 60-70 años que se van a intervenir de 
artroplastia de rodilla, con un IMC menor de 32 kg/m2, conscientes y 
orientados en su vida diaria, además de disponer de una persona que pueda 




Basándose en la bibliografía se ha deducido que las catorce necesidades que 
se alteran con mayor frecuencia serían las siguientes: 
 
- Necesidad 4: moverse y mantener posturas adecuadas  
o Manifestaciones de independencia: No se observan. 
o Manifestaciones de dependencia: No se observan. 
o Datos a considerar: Tiene una disminución en la movilidad 
tanto por la intervención como por el dolor moderado que le 
produce la herida. 
 
- Necesidad 8: mantener la higiene y aseo personal y proteger el 
integumento. 
o Manifestaciones de independencia: Aspecto limpio y aseado. 
o Manifestaciones de dependencia: No se observan. 
o Datos a considerar:  Necesita ayuda en la higiene por la 
disminución de la movilidad física producida por la 
intervención. 
 
- Necesidad 9: Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras 
personas. 
o Manifestaciones de independencia: No se observan. 
o Manifestaciones de dependencia: Siente intranquilidad y 
miedo ante el proceso. Desconoce cómo se tiene que cuidar 
la herida y las posibles complicaciones derivadas de la 
intervención. 
o Datos a considerar:  No se observan. 
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- Necesidad 14: Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que 
conducen a un desarrollo normal y a usar los recursos disponibles. 
o Manifestaciones de independencia: No se observan. 
o Manifestaciones de dependencia: Desconoce el proceso de la 
enfermedad, la dieta a seguir, los ejercicios a realizar y los 
recursos disponibles. No relaciona que la movilización precoz 
conlleva una optimización de la experiencia del paciente y un 
alta precoz 5, 10. 
o Datos a considerar:  No se observan. 
 
Análisis e interpretación de los datos  
 
Paciente entre 60 y 70 años que ingresa en el hospital para ser intervenido 
de artroplastia de rodilla por lo que habrá que controlar los problemas 
derivados de la operación, lo que significa que no solo se realizarán las curas 
prescritas, sino que se efectuarán medidas de prevención para evitar 
complicaciones. 
 
Aunque en su domicilio realizaba las actividades de la vida diaria con 
normalidad, en el hospital necesita ayuda por la disminución de la movilidad 
y por tanto una suplencia parcial de ésta y en la higiene si tiene alguna 
complicación. 
 
El paciente mantiene una actitud colaboradora y se implica en su 
procedimiento, aunque se siente intranquilo ya que es un entorno 
desconocido. Tiene bastantes dudas sobre el proceso y quiere saber lo que 
se le hará y lo que él tendrá que realizar. 
 
Problemas de colaboración (PC)/Complicaciones potenciales (CP) 
 
Primera complicación potencial: Infección secundaria a herida quirúrgica. 
Objetivos: 
● Prevenir la aparición de la infección secundaria a la herida quirúrgica.  
● Detección precoz de la infección secundaria a herida quirúrgica. 
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Tabla 2: Complicación potencial infección 
CP: Infección secundaria a herida quirúrgica.  

















-Usar guantes según lo exigen las normas de precaución 
universal. 
 
- Observar los signos y síntomas que pueden ser derivados de 
una infección como el calor, rubor, dolor o inflamación en la 
zona de la herida o en el punto de inserción del catéter venoso 
12. 
 
-Lavarse las manos antes y después de cada actividad de 
cuidados del paciente. ANEXO VIII 
 
-Revisar que el paciente no tenga infecciones antes de la 
intervención como caries o cistitis, ya que pueden producir 
infecciones en las prótesis 13, 14.  
 
-La cura se realiza en el quirófano utilizando la técnica Mölndal  
o cura húmeda. Esta se mantiene durante siete días a menos 
que el film se despegue, el apósito esté sobresaturado o tenga 
signos de infección o absceso.  
Entonces se retira y se cura con técnica estéril. Se lava con 
suero fisiológico y clorhexidina del 2%, se coloca un apósito 
de hidrofibra de hidrocoloide en la herida y un film 
transparente encima 15. 
 
-Fomentar la ingesta nutricional suficiente. 
 
- En caso de llevar redones se tendrá que vigilar los mismos 
signos de infección, además del color y cantidad que sale de 
ellos. 
Fuente: elaboración propia 
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Primer problema de colaboración: Dolor secundario a herida quirúrgica.  
Objetivos: 
● Prevenir la aparición del dolor secundario a la herida quirúrgica. 
● Detección precoz del dolor secundario a herida quirúrgica. 
Tabla 3: Problema de colaboración: Dolor  
PC: Dolor secundario a herida quirúrgica.  














-Realizar una valoración mediante la escala numérica EVA 
antes de la intervención y después cada hora en el primer 
turno y cada tres horas en las siguientes. ANEXO IX 
 
-Verificar la disminución del dolor mediante las medidas de 
analgesia y ejercicio de fisioterapia, si no es efectivo 
comunicar al médico. 
 
-Administrar la combinación analgésica prescrita 6. 
 
-Vigilar el nivel de sedación, las molestias gástricas o los 
efectos secundarios de la medicación.  
 
-Educar al paciente para que participe activamente en su 
recuperación, esto fomenta una disminución del dolor ya que 
tienen expectativas más realistas y por tanto mejora la 
adherencia al tratamiento 16. 
 
-Comprobar el historial de alergias medicamentosas. 
 
-Evaluar la adherencia al tratamiento mediante un 
cuestionario como es el de Morisky-Green . ANEXO X 
 
-Utilizar la crioterapia según la necesidad del paciente en 
aquellas zonas que no haya hematoma durante 20 minutos y 
nunca directamente en la piel 17. 
ANEXO XI 
Fuente: elaboración propia 
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Segunda complicación potencial: Hemorragia secundaria a herida quirúrgica. 
Objetivos: 
● Prevenir la aparición de la hemorragia secundaria a la herida quirúrgica 
● Detección precoz de la hemorragia secundaria a herida quirúrgica. 
 
Tabla 4: Complicación potencial: Hemorragia 
CP: Hemorragia secundaria a herida quirúrgica.  






-Controlar y detectar signos y síntomas de hemorragia interna 
y externa (p. ej., distensión o hinchazón de la parte del cuerpo 
afectada, cambio en el tipo o cantidad del drenaje quirúrgico, 
sangre en los apósitos). 
 
-Revisar si tiene la conjuntiva blanca o si en la analítica tiene 
el hematocrito bajo. 
 
-En caso de hemorragia se pospondrá la movilización hasta 
que se recupere. 
 
-Si se produce un hematoma colocar la pierna en declive. 
 
-Controlar las constantes vitales como bajadas de tensión. 
 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
Diagnostico de autonomía 
 
Diagnóstico:  
Movilización y mantenimiento de una buena postura (suplencia parcial). 
Objetivo:  
Facilitar la movilización corporal y conservar en todo momento una buena 





Ayuda para moverse, adoptar posturas y mantener el tono y la fuerza 
muscular. 
● Actividades: 
o Mantener los objetos de uso frecuente al alcance de la mano. 
o Fomentar primero la movilización y después el tono y la fuerza 
muscular. 
o Enseñar que cuando vaya a descansar en la cama mantenga la 
pierna en extensión y cuando esté sentado la tenga en flexión 
sin llegar al dolor. 
o El paciente se podrá colocar en cualquier posición que no le 
provoque dolor. 
o En caso de no estar la fisioterapeuta y que hubieran pasado tres 
horas desde la intervención, la enfermera iniciaría la 
deambulación del paciente con muletas. El paciente habrá tenido 




Higiene y cuidado de la piel, mucosas y faneras (suplencia parcial). 
Objetivo:  
Mantener en todo momento la piel, mucosas y faneras limpias y cuidadas. 
Intervención:  
Ayuda para la higiene y cuidado de la piel, mucosas y faneras. 
● Actividades:  
o Procurar los objetos necesarios para el aseo del paciente como 
es la toalla, esponja, jabón de pH neutro, crema hidratante, la 
ropa interior, el camisón y la silla antideslizante de baño 18. 
 
o Controlar que la higiene se realice correctamente y sin 
dificultades como pueden ser caídas o golpes. 
 
o Los pacientes se ducharán sin ayuda en una silla antideslizante 
ya que la cura es impermeable y pueden andar con dispositivos 
de apoyo. La enfermera controlará que no haya complicaciones, 
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de modo que si las hay tendrá que dejarle el jabón y la esponja 
al paciente y se le recomendará seguir un orden (cabeza, cuello, 
manos, brazo, axilas, tórax, abdomen, piernas, pies, espalda, 
glúteos y periné). También dejar una toalla y comentarle que 
seque bien aquellas zonas con pliegues. Por último, recoger lo 
que se haya utilizado y ver si el paciente está satisfecho 18.  
 
o Enseñar a colocarse los pantalones, de forma que la pierna 
operada sea la primera en introducirse en los pantalones. 
Siguiendo el mismo orden para la ropa interior.  
 
o Mantener la intimidad del paciente bajando la mampara para 
que los acompañantes de la habitación no puedan verle mientras 
se cambia o indicando dónde se encuentra el interruptor de la 
cortina. 
Diagnósticos de independencia  
 
Conocimientos deficientes: ejercicio, dieta, tratamiento y proceso de 
la enfermedad (00126) relacionado con información insuficiente respecto a 
la intervención manifestado por verbalización del paciente de las dudas sobre 




“Situación en que la persona carece de información cognitiva suficiente o 




● El paciente nos explicará lo que tiene que hacer, desde el día que se 
opera hasta su recuperación completa, el mismo día que se le aclaran 







● El paciente especificará y resolverá sus dudas sobre el procedimiento 
cuando se realice la explicación de los mismos. 
● El paciente verbalizará que ha aumentado su capacidad para realizar 
las habilidades requeridas a evaluar a las 3 semanas.  
● El paciente evaluará la utilidad de los conocimientos en el manejo de 
la artroplastia y sus cuidados en el plazo de 3 meses. 
 
Tabla 5: Diagnóstico de enfermería: (00126) Conocimientos deficientes 
Diagnóstico de enfermería: (00126) Conocimientos deficientes: ejercicio, 
dieta, tratamiento y proceso de la enfermedad. 
R/C información insuficiente respecto a la intervención M/P verbalización del 
paciente de las dudas sobre la cirugía, la dieta, el ejercicio y el tratamiento 
a seguir (c)19.  
























-Informar al paciente sobre el beneficio 
que conlleva una movilización precoz 
para el dolor y evitar la rigidez articular 
y, por tanto, una menor hospitalización. 
                                                                         
- Remarcar que tiene que movilizar la 
pierna, sin llegar al punto que le empieza 
a doler, tan solo al principio puede haber 
alguna molestia. Si el dolor es prolongado 
tiene que avisar a la enfermera y se le 
administrará un calmante. 
 
-Revisar que el paciente ha realizado los 
ejercicios varios días antes, el mismo día 






























-Revisar que el paciente aprendió el uso 
correcto de las muletas y las 
transferencias de forma autónoma.  
  
-Indicar al paciente que notifique los 
posibles problemas (dolor intenso, 
mareo) al profesional sanitario 10.  
 
-Motivar a realizar los ejercicios. 
 
-Reforzar la información proporcionada 
por la fisioterapeuta. ANEXO XII  
 
-Verificar que el paciente realiza los 
ejercicios activos asistidos con el flexet 
ya que el paciente se gestiona cuando 
cree que es el mejor momento para 
realizarlos.  
Se trata de una tabla con ruedas 
unidireccionales donde el paciente apoya 
los pies mientras está sentado y la hace 
avanzar hasta la extensión máxima y 
retroceder hasta la máxima flexión. En 
caso de dolor parar durante 10 segundos. 
 
-Verificar la adherencia mediante un 
diario donde el paciente apunta si hace o 
no los ejercicios, así el mismo puede 














en el sistema 
sanitario 
 
-La enfermera junto a la fisioterapeuta 
realizará un taller 3 semanas antes de la 
intervención de las actividades que se 
llevarán a cabo en el hospital, para que 
integren la información y no se cansen de 
realizar los ejercicios en casa. 
 
-Proporcionar información por escrito a 





































-Indicar los beneficios de una dieta 
enriquecida en proteínas, fibra, hierro y 
carbohidratos ayuda a una mejor 
recuperación y menor probabilidad de 
complicaciones 21. 
 
-Instruir al paciente en realizar dicha 
dieta en el postoperatorio.  
 
-Informar que el día de la intervención 
tendrá que estar 6 horas antes sin tomar 
sólidos y agua podrá tomar hasta 2 horas 
antes del procedimiento 22.   
 
-Realizar el día de la intervención una 
dieta blanda y después una dieta basal. 
 
- Verificar la tolerancia a la ingesta oral 










































-En caso de que el paciente fume o beba 
se hablará para que lo reduzca ya que 
afecta a la cicatrización 23. 
 
-Obtener el consentimiento informado del 
paciente de acuerdo con la política del 
centro. ANEXO XV 
 
- Informar al paciente que la preparación 
previa a la intervención conlleva control 
de constantes, canalización de vía 
periférica, obtención de una muestra 
venosa para las pruebas cruzadas, aseo y 
rasurado 24. 
 
-Se explicará al paciente el propósito del 

























-Informar al paciente acerca de cuándo y 
dónde tendrá lugar el procedimiento. 
 
-Informar al paciente acerca de la 
duración aproximada de la operación y 
del tiempo esperado de estancia 




















-Determinar la necesidad de enseñanza 























-Valorar el nivel académico del paciente.  
 
-Reforzar la conducta. 
 
-Corregir las malas interpretaciones de la 
información. 
 
-Evaluar el resultado de los objetivos 
establecidos por parte del paciente.  
 





























-Empezar la instrucción del paciente 
después de que demuestre que está 
preparado para aprender. 
 
-Fomentar la participación del paciente. 
 
-Dar tiempo para que el paciente pueda 
realizar dudas y discutir sus inquietudes. 
 













Temor a la incapacidad física (00148) relacionado con falta de familiaridad 
con una nueva situación estresante como el acto quirúrgico manifestado por 
verbalización o expresión del paciente sobre sus sentimientos de 




“Situación en que la persona responde a una amenaza que percibe y que 




● El paciente mostrará una disminución de la respuesta emocional o 
física a evaluar a las 48 horas del ingreso. 
 
Objetivo específico  
 
● El paciente después de explicarle las técnicas de relajación y los 
ejercicios de respiración profunda nos hará una demostración de cómo 
se hacen. 
● El paciente nos expondrá la relación entre los beneficios de la 
intervención y la disminución de su miedo. 
Tabla 6: Diagnóstico de enfermería: (00148) Temor a la incapacidad 
Diagnóstico de enfermería: (00148) Temor a la incapacidad 
R/C falta de familiaridad con una nueva situación estresante como el acto 
quirúrgico M/P verbalización o expresión del paciente sobre sus sentimientos 
de intranquilidad, alarma o aprensión (c)19 













-Explicar todos los procedimientos 
(desarrollado en conocimientos), incluidas 
las posibles sensaciones que se han de 
experimentar durante el procedimiento 
como es el dolor ya que una explicación 





    
 
 
-Instruir al paciente sobre el uso de técnicas 
de relajación como la respiración profunda 
en los momentos de temor o la técnica de 
Jacobson. ANEXO XVI 
 
 
-Observar si hay signos verbales o no 
verbales de ansiedad. 
 
 
- Utilizar un enfoque sereno que dé 





estilo de vida 











reducir el estrés 





-Hacer preguntas o afirmaciones que 
animen a expresar pensamientos, 
sentimientos y preocupaciones.                          
 
-Utilizar la comunicación no verbal para 
facilitar la comunicación. 
1 Nunca 
2 Raramente 




Fuente: elaboración propia 
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El plan de cuidados estandarizado recoge los diagnósticos de enfermería y 
problemas de colaboración más habituales en los pacientes que se intervienen 
de rodilla siguiendo el método de rapid recovery, así como las actividades y 
cuidados que se deben realizar para dar al paciente un cuidado integral. Al 
tratarse de un PCE se dan unas guías generales que han sido validadas por 
expertos, que dan una base al enfermero para adaptar e individualizar a cada 
paciente.  
 
Un aspecto importante y que se tiene que recalcar es que el profesional es el 
primero que tiene que aprender y empoderarse para poder luego 
transmitírselo al paciente. 
 
Para que el método se realice adecuadamente se precisa de una coordinación 
del equipo, para así poder fomentar la recuperación temprana e implicación 
del paciente, además de este modo se puede abordar adecuadamente a la 
persona intervenida, donde la enfermera actúa como nexo entre los 
diferentes profesionales con el objetivo de garantizar unos cuidados 
integrales y de calidad. 
 
En cuanto a la limitación que se ha encontrado en la elaboración de este 
trabajo es la realización de un estudio piloto en un grupo de pacientes, llevado 
a cabo por profesionales experimentados en este método y así poder efectuar 
las correcciones necesarias para adecuar la teoría a la práctica. Aunque sí que 
se ha podido contactar con un grupo de expertos que ha validado el texto y 
hecho las correcciones necesarias.  
 
Acerca de la futura línea de investigación de este plan de cuidados, esto sería 
una vez que se haya implantado en un centro como el Hospital Universitario 
San Jorge de Huesca, y se procediera a realizar un estudio, donde se 
analizarían los resultados de la aplicación, líneas de mejora y realizar 
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ANEXO I Artroplastia de rodilla 
 
Imagen 1 Artroplastia de rodilla 
 














ANEXO II Estancia media de las artroplastias por Comunidad Autónoma  
 
Diagrama 1 Estancia media de las artroplastias por Comunidad Autónoma 
 
 
Molko S, Dasí Sola M, Combalía Aleu A, Marco Martínez F. Prácticas y 
tendencias en el proceso de atención de las artroplastias primarias de rodilla 
y cadera. Situación en España en 2017 [Internet]. España: SECOT; 2018 
[acceso 3 de enero de 2021]. Disponible en: 
https://www.secot.es/media/docs/investigacion/estudio_practicas_artroplas






















ANEXO III Esquema de equipo multidisciplinar 
 
Esquema 1 del equipo multidisciplinar 
 
 
Molko S, Combalia A. La cirugía de recuperación rápida en las artroplastias 
de rodilla y cadera. Una actualización. Rev Esp Cir Ortop Traumatol [Internet] 
























ANEXO IV Necesidades básicas según Virginia Henderson 
 
1. Respirar normalmente. 
2. Comer y beber adecuadamente. 
3. Eliminar por todas las vías corporales 
4. Moverse y mantener posturas adecuadas. 
5. Dormir y descansar. 
6. Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse. 
7. Mantener la temperatura corporal dentro de los límites normales, 
adecuando la ropa y modificando el ambiente. 
8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel. 
9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas. 
10. Comunicarse con los demás expresando emociones, necesidades, 
temores u opiniones. 
11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias. 
12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de 
realización personal. 
13. Participar en actividades recreativas. 
14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo 
normal y a usar los recursos disponibles. 
 
Bellido Vallejo JC, Ríos Ángeles A, Fernández Salazar S. Capítulo 2. Modelo 
de cuidados de Virginia Henderson. En Bellido Vallejo JC, coordinador. 
Proceso Enfermero desde el modelo de cuidados de Virginia Henderson y los 











































 ANEXO VI Infografía rapid recovery 
 








ANEXO VII Criterios de inclusión y exclusión del paciente para rapid 
recovery 
 
Criterios de inclusión: 
- Pacientes con artrosis de rodilla elegibles para prótesis primaria de 
rodilla 
- IMC menor de 32 kg/m2 
- ASA menor o igual a 2 
- Hemoglobina preoperatoria de más de 13 g/dl 
- Pacientes candidatos a anestesia raquídea 
- Presencia de persona responsable que puede ejercer de cuidador 
Criterios de exclusión: 
- Pacientes no elegibles para prótesis primaria de rodilla (rigidez previa, 
inestabilidad franca, deformidad en varo-valgo >15º, cirugías previas, 
...) 
- Enfermedades psiquiátricas 
- Uso preoperatorio de muletas 
- IMC mayor de 32 kg/m2 
- ASA mayor de 3 
- Hemoglobina preoperatoria menor de 13 g/dl 
- Ausencia de persona responsable que puede ejercer de cuidador 
 
Marín Puyalto D, Alonso de Armiño PV, Sancho Rodrigo M, Molinedo Quilez M, 
Berasategi Noriega I, Viñas López A, et all. Protocolo “Fast- track” para la 
cirugía de prótesis primaria de rodilla [Internet]. Huesca: Cirugía ortopédica 












ANEXO VIII Lavado de manos 
Imagen 3 Lavado de manos 
 
 
Sanidad Castilla La Mancha [Internet]. Castilla la Mancha: sescam; 2020 
[acceso 22 de febrero de 2021]. Cómo realizar un correcto lavado de manos 



















ANEXO IX Escala EVA 
 
Imagen 4 Escala EVA 
 
 
Pardo C, Muñoz T, Chamorro C. Monitorización del dolor. Recomendaciones 
del grupo de trabajo de analgesia y sedación de la SEMICYUC. Med. Intensiva 
























ANEXO X. Cuestionario Morisky-Green 
 




Pagès Puigdemont N, Valverde Merino MI. Métodos para medir la adherencia 
terapéutica. ARS pharmaceutica [Internet] 2018 [acceso 17 de marzo de 































ANEXO XI Cuestionario WOMAC  
 
Imagen 5 Cuestionario WOMAC 
 
SEROD [Internet]. España: Sociedad Española de la Rodilla; [acceso 11 de 














ANEXO XII Ejercicios 
 
Antes de realizar la intervención el paciente se reúne con la fisioterapeuta y 
la enfermera 3 semanas antes de la intervención donde se le explica los 
ejercicios que tendrá que hacer antes del ingreso y los días posteriores al 
alta. Los cuales son:  la flexión dorsal y plantar del pie, isométricos del 
cuádriceps; cocontracción de la cadena anterior y posterior; isométricos de 
glúteo y ejercicios de respiración y brazos. 
Nosotros como enfermería tendremos que reforzar la información que le ha 









































ANEXO XIII Comparación de fast-track y convencional 
 




Wilches C, Sulbarán JD, Fernández JE, Gisbert JM, Bausili JM, Pelfort X. 
Técnica de recuperación acelerada (fast-track) aplicada a cirugía protésica 
primaria de rodilla y cadera. Análisis de costos y complicaciones. Revista 
Española de Cirugía Ortopédica y Traumatología [Internet] 2017 [acceso 11 






ANEXO XIV Proceso de rapid recovery 
 
El paciente realiza una visita prequirúrgica donde se le informa del 
procedimiento, conoce al equipo que lo va a llevar (enfermera y 
fisioterapeuta).  
Posteriormente el paciente ingresa el mismo día de la intervención quirúrgica 
a diferencia de la recuperación convencional, se le entrega una pulsera 
identificativa y se confirman los datos. También en ese mismo día a las 3 
horas de la intervención se suele iniciar la movilización del paciente ya que él 
tiene una idea previa de los ejercicios que tendrá que realizar y que hemos 
comentado en el ANEXO VIII. En este día también se controlan las constantes, 
se canaliza la vía periférica, se obtienen las pruebas cruzadas, se empieza la 
profilaxis antibiótica, se asea y rasura la zona a operar.   
 
Al segundo día empieza a deambular con ayudas (muletas que trae de su 
casa) y al día siguiente el paciente puede subir y bajar escaleras.  
 
El tercer día si no hay complicaciones se da el alta hospitalaria con 
rehabilitación domiciliaria, asegurándonos que ha comprendido lo que le 
hemos enseñado y se le hará entrega del informe de enfermería.   
 
Wilches C, Sulbarán JD, Fernández JE, Gisbert JM, Bausili JM, Pelfort X. 
Técnica de recuperación acelerada (fast-track) aplicada a cirugía protésica 
primaria de rodilla y cadera. Análisis de costos y complicaciones. Revista 
Española de Cirugía Ortopédica y Traumatología [Internet] 2017 [acceso 5 
de enero de 2021]; 61(2): [111-116]. Disponible en: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1888441516301047









ANEXO XV Consentimiento informado de artroplastia de rodilla en el 
Hospital San Jorge de Huesca 
 
Imagen 6 Consentimiento informado de artroplastia de rodilla en el Hospital 
















































ANEXO XVI Técnica de Relajación Progresiva de Jacobson 
La relajación progresiva es un procedimiento fisiológico, dirigido al reposo. 
Favorece una relajación profunda que permite establecer un control 
voluntario. 
Este método se centra en la sensación, es decir centrar la mente en las 
percepciones del cuerpo que se produce al relajar y contraer, distinguiendo 
cada grupo muscular por separado. Es preciso primero ser capaz de reconocer 
la tensión muscular y segundo ser capaz de cesar lentamente la tensión. 
La relación entre psique y músculo está íntimamente relacionada en este 
método, lo que produce que la tensión y relajación de uno se refleja en el 
otro. 
El método consta de: 
1.- Concentración de la atención en un grupo muscular. 
 2.- Tensión de ese grupo muscular, sin dolor, y mantener la tensión entre 
20 y 30 segundos. 
 3.- Relajación de la musculatura, prestando atención a la sensación que se 
produce. Por ello tiene un componente muy elevado de propiocepción y por 
tanto de elevación del control de la zona que tratamos. 
Los grupos musculares en los que se puede utilizar el método de Jacobson, 
son los siguientes en el orden que se nombran: 
1.- Mano derecha o izquierda, luego proseguiremos con la otra, y así con 
todos los demás ejercicios. 
2.- Antebrazo y brazo derecho, deltoides. 
3.- Espalda zona dorsal, zona lumbar. 
4.- Cuello. 
5.- Rostro. Ojos. 
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6.- Zona anterior del tronco y abdomen. 
7.- Pie derecho. 
8.- Pantorrilla derecha. 
9.- Muslo derecho. 
Revista electrónica de portales médicos [Internet]. España; 2016 [acceso 29 
de febrero de 2021]. Abordaje de Enfermería con las técnicas de relajación 
[7]. Disponible en: https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-
medica/enfermeria-tecnicas-relajacion/  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
49 
 
 
